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【症例 1】 70歳代、男性 





血圧 148/81mmHg。体温 36.8度。心拍数 76回/分。心雑音なし。呼吸数 36回/分。肺野に雑
音なし。 
【現病歴】 夜勤中の午前 5 時ごろより胸部不快感を自覚、その後軽快せず午前 7 時より胸骨を
中心に胸全体の軽度の痛みを自覚、冷汗と嘔吐を伴うようになり救急外来に受診した。吸気時に
胸痛の増強なし。胸部以外への放散痛はなし。 
【心電図検査】 来院時心電図は、胸部誘導 V1から V5で ST上昇（最大 V2-3 0.3mV）していた。
肢誘導には大きな変化はなかった（Fig 1a）。V1～V3の R波の消失はなかった。 
【血液検査】血液検査は白血球 11,000/μｌ、CK 172 IU/l、AST 67 U/L、ALT 175 U/L、LDH 185U/L































Fig 1 a:胸部誘導 V1～V５に ST上昇を認めた(矢印) Fig 1 b:左前下行枝 seg7に 90%の狭窄を認めた(矢頭) 
 







【現病歴】 血圧 115/81mmHg。体温 36.8度。心拍数 106回/分。心雑音なし。 




トロポニン Tの上昇はなかった(Table 1) 。 
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Fig 3 : 心室中隔は健常例に比較し左室側に圧迫され、左室は収縮期に変形していた（矢印） 
 
【ダイナミック CT検査】 右肺動脈は上葉枝、中葉枝、下葉枝分岐部手前から各分枝内に低吸収


























最も多く、急性冠症候群で 3％、急性肺動脈塞栓症は 1%、急性動脈解離は 1%未満とその頻度はき
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心電図と血液検査のピットホール： 心電図検査で ST上昇、異常 Q波、非梗塞部位での ST低
下を示す典型的な場合は、急性冠症候群の診断に苦慮することも少ないが、高齢者は ST上昇を伴
わない急性冠症候群が多いことも知っておくべきである。また、急性冠症候群の発症直後であれ
ば、ST 変化が認めらない場合もある 7-8）。非典型的で判断がつかない場合は、10～20 分程度の間
隔をあけて再検査を行い、心電図の経時的変化を確認することが重要である。 




の酸素吸入にも拘らず、経皮的酸素分圧が 93％程度に留まり、かつ、D ダイマーが 0.5μg/ml 以
上の高値例は、造影 CTを用いた肺動脈血管造影の検査による画像診断が必要であり、迅速な治療
への手助けとなる 9)。 
 血液検査では、前述の D ダイマーが血栓症に有用であるように、生化学心筋マーカーとしてト
ロポニン Tは急性冠症候群に有用である 10）。急性心筋梗塞発症の 6時間が経過し、救急搬送され
た症例ではトロポニン T が高値となる。しかし、発症直後においては、トロポニン T は検出感度
以下のため、陰性になることを理解しなければならない。心電図と同様に時間経過をおいてから
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Chest pain is a symptom that is frequently encountered in routine medical examinations. 
The causes vary, and caution is required in its diagnosis because the various methods of 
intervention differ. In cases of acute coronary syndrome, acute aortic dissection, and acute 
pulmonary embolism in particular, critical conditions that require emergency intervention 
may also occur. Moreover, the threshold of pain increases in the elderly; therefore, even 
though the chest pain may seem mild, it may actually be serious. This paper presents actual 
cases of acute coronary syndrome and acute pulmonary embolism that require emergency 
intervention, and discusses the examination methods and options for these diseases. 
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